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 چکیده
مناسمب  یریگمیتصمم یو خدمات سلامت است که برا هیو درک اطلاعات اول ریکسب، تفس یهر فرد برا تیظرف زانیسواد سلامت م :مقدمه
اسمت کمه ارتبما   یاممثرر اسمت. سمواد سملامت مقولمه مارانیب یدرمان یهانهی. سواد سلامت در بهبود روند درمان و کاهش هزباشدیلازم م
در  شمود؛یمم لیممتما یفمیبه ک یاز کم یابیارز یهااو مطرح است، روش تیو خلاق هایدگیچیانسان و پ کهیگامبا انسان دارد و هن یمیمستق
 بود. نهیمبتلا به سرطان س مارانیو فهم سواد سلامت ب نییهدف از پژوهش حاضر، تب جهینت
هدفمند و بما در  یریگوش نمونهبا ر نهینفر از زنان مبتلا به سرطان س 88مطالعه  نیمحتوا بود. در ا لیحاضر از نوع تحل یفیپژوهش ک: روش
بمه  دنیهما تما رسمداده یآوربود. جمع افتهیساختار مهیها انجام مصاحبه نداده یآورورود به مطالعه انتخاب شدند. روش جمع طینظر گرفتن شرا
 انجام گرفت. وووی افزار انها با کمک نرمداده لیو تحل افتیها ادامه اشباع کامل داده
اسمتفاده و  ییو توانما یریکارگعوامل مثرر بر به ،یبر زندگ ریاستفاده، تأر لی(مجراها، دلا یاصل هیماها پنج درونداده لیوتحلهیزاز تج: هاافتهی
 سواد سلامت به دست آمد. یطبقه برا ریز 18درک اطلاعات سلامت) و 
 شیاستفاده از اطلاعات سلامت، افمزا لیدل نیتر. مهمننددایسواد سلامت م یمجرا نیترشوندگان، پزشک خود را مورقمصاحبه :یریگجهینت
 .کندیکمک م مارانیب یو روند درمان آن است. سواد سلامت به کاهش ترس و نگران یماریب نهیدر زم یآگاه
 سواد سلامت نه،یسرطان س مار،یاطلاعات سلامت، ب : هاکلیدواژه
 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
و درک اطلاعمات  میزان ظرفیت هر فرد برای کسب، تفسمیر
گیری مناسب اسمت تصمیم اولیه و خدمات سلامت که لازمه
را سواد سلامت گویند. سواد سلامت شامل دانمش، انگیمزه و 
کارگیری صملاحیت ف مرد در دسترسمی، درک، ارزی مابی و ب مه
های درسمتی در اطلاعات سملامت اسمت تما بتوانمد تصممیم
 ).8( خصوص حفظ یا بهبود کیفیت زندگی خمود اتخماک کنمد
فراگیمر و بحم  عنوان یک مسملله اکنون بهسواد سلامت هم
گیمری تصمیم ه. به دلیل نقش مهم آن بر نحوشودمی یمعرف
عنوان یکمی از بمه ،های مرتبط بما سملامتاشخاص در زمینه
و بالا  ؛ابزارهای اساسی در جهت ارتقای سطح سلامت جامعه
توجمه  بردن کیفیمت اراهمه خمدمات بهداشمتی درممانی ممورد
معلموم  یدرسمتبهگذاران قرارگرفته است. گرچه هنوز سیاست
نیست که سمواد سملامت تما چمه انمدازه بمر نتمایج سملامتی 
، اما دلایل زیمادی حماکی از آن اسمت کمه باشدمیتأریرگذار 
بسیاری از نتایج ناخوشایند مرتبط با سلامتی، ناشمی از سمواد 
 dlroWی (جهمان بهداشمتسلامت ناکافی اسمت. سمازمان 
ای جهان به کشوره در گزارشی )noitazinagrO htlaeH
توصیه کرده است که انجمنی متشکل از تممامی افمراد ممثرر 
همای راهبمردی پمایش و همماهنگی فعالیمتو  گردد؛ تشکیل
 ارتقای سطح سواد سلامت در جوامع مختلف را به عهده گیرد
از سموی دیگمر، سمرطان یکمی از عواممل اصملی بمروز  ).2(
 تمرینو سمرطان سمینه رایمج در جهان امروز است یروممرگ
. بمه گمزارش مرکمز تحقیقمات اسمتشکل سرطان در زنمان 
 یدرممان یو خمدمات بهداشمت یدانشگاه علوم پزشمکسرطان 
هزار نفمر  61حدود شمسی  2398 اسفندماهی؛ در بهشت دیشه
هزار  68در ایران مبتلا به سرطان سینه بودند؛ و سالانه حدود 
 اضمافهمورد جدید هم به آمار مبتلایان به سمرطان در ایمران 
 یمرانا. علاوه بر این، سن ابتلا به سمرطان سمینه در گرددمی
 ).9است (تر از میانگین جهانی یینپا سال 68پنج تا 
از عوامل مثرر بر کنترل پیشمرفت بیمماری سمرطان، داشمتن 
 یهماآگاهی کافی از بیماری، عوامل مثرر در بمروز آن، روش
در  رطانیسم ، بیممارانروینا از. )2( غیره است نوین درمانی و
سلامت خود را  رفع نیازهای اطلاعاتی خود باید سواد ارتبا  با
هممای رسممانهدر  . توجمه بممه سممواد سملامتاف مزایش دهنممد
باعم   ،که در دو دهه اخیمر استازجمله عواملی ی جمعارتبا 
گیری و مدیریت افزایش تقاضا برای مشارکت بیمار در تصمیم
 زایش داده اسمت.و اهمیت سواد سملامت را افم ؛بیماری شده
 همایچالش و سملامت سلامت، امکان درک تهدیدهای سواد
 گیریتصممیم همایتوانایی و بیمماری با سازگاری ارتقای آن،
 کماهش سملامت، ممراقبین بما بیماران مثررتر تعامل پزشکی،
 سمبک بما ممرتبط عمادات اصملاح فشارهای روحی و روانمی،
برای بیمماران منفی را  احساسات و هانگرانی کاهش و زندگی
 کسمب طریمق از تما کنمدمی کمک افراد به؛ و کندفراهم می
 عواممل ممدیریت بمرای دسمترس در منابع یکدیگر، تجربیات
 ).5بشناسند ( بهتر را زاتنش
 ؛ای از بیماران دارندانتظارات پیچیده جدیدهای بهداشتی نظام
 یهمای جدیمدی در جسمتجوخواهنمد تما نقمشها میو از آن
هممما و شمممرکت در درک حقمممو  و مسممملولیت اطلاعمممات،
 کمه بمر عهمده گیرنمد را گیری برای خمود و دیگمرانتصمیم
 ).1( زیربنای این تقاضاها مهارت و دانش افراد است
هما را قمادر همایی دارنمد کمه آنمهارت ،باسواد سلامت ،افراد
اطلاعات صحیح و معتبر برای درک  ،سازد از منابع مختلفمی
های درمانی خود دریافت نمایند. برنامه وضعیت و مشارکت در
جهمت یمت های دریافتی را درک نمموده و درنهاهمچنین پیام
. یرنمدکارگروند درمانی خمود به هگیری مناسب در حیطتصمیم
نفس و اعتقاد بیشمتری اعتمادبه ،هاافراد با داشتن این مهارت
آمیمز رونمد در خصوص توانمندی خود برای اجمرای موفقیمت
که متعاقب آن کنترل بیشتری بمر  ؛خود خواهند داشت درمانی
پیامدهای ناشمی از سمواد  ).7( آورندبیماری خود به دست می
بسمتری، اسمتفاده طمولانی شمدن دوره شامل  ،سلامت پایین
عدم آگماهی بیشتر از خدمات اورژانس، مصرف بیشتر داروها، 
های دارویمی داروها، درک نکردن برچسب کافی برای مصرف
ضمعیف از وضمعیت  یبهداشمتی و گمزارش دهم هماییامو پ
های مربو  به سمواد سملامت مهارت. )8سلامت خود است (
سمازند تما بمه نحمو ممثررتری از خمدمات، افمراد را قمادر ممی
 یطورکلشده توسط متخصصین سلامت و بههای اراههآموزش
و بما دسترسمی بمه منمابع  ؛از منمابع موجمود اسمتفاده نماینمد
دریافت اطلاعات صمحیح و معتبمر بمر آگماهی و اطلاعاتی و 
تحقیقات چنمدی در خصموص ابعماد،  ).7( ندیفزایدانش خود ب
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ها و سنجش سواد سلامت انجام شده اسمت کمه جمزو ویژگی
 های پمژوهشیافتمهآید. ادبیات تحقیقی موجود به حساب می
درصد از سماکنان  18/2نشان داد، تنها  شریعت نیا و همکاران
کافی بودند؛ و بمین تحصمیلات،  ایدز ارای سوادشهر یاسوج د
کارمند بودن و داشتن وضعیت اقتصادی ضعیف باسمواد ایمدز 
سبزواری و همکاران، منابع  ).8( داری وجود داشترابطه معنی
جستجوی اطلاعات سلامت زنان ایرانی را شمامل پمنج منبمع 
های اجتمماعی، فرهنمو و کارکنان مراقبت سملامت، شمبکه
 ).5( های جمعمی و خمود منبعمی بیمان کردنمدنهمذهب، رسما
جز در حموزه سمرطان، نشان دادند بمه عشری و همکارانارنی
های قلبی سطح سواد سلامت در شناخت عوامل خطر بیماری
تمر از ممردان داری بیشطور معنیعروقی و دیابت در زنان به
 بود؛ و با افزایش سمطح تحصمیلات، فراوانمی سمواد سملامت
پژوهش رهیسی  ).8( یافتداری افزایش میر معنیطوکافی به
تمرین و همکاران نشمان داد، سمواد سملامت عملکمردی مهم
نتمایج  ).7(خمود کارآممدی در بیمماران بمود  کننده ینیبشیپ
بیانگر این مطلب بمود؛ کمه سمواد سملامت  مطالعه احمدزاده،
کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر شیراز در بیماران مراجعه
همای مطالعمه مرزنگمی و ). یافتمه3(طح مرزی قرار داشمت س
سطح سواد سملامت در افمراد مبمتلا بمه همکاران نشان داد، 
 خمدمات اراهمه دهنمده مراکمز بمه کننده مراجعه یقلب یماریب
مطلموب  ،یغربم جمانیجنوب استان آکربا یو درمان بهداشتی
رهیسمی و  دسمت آممده از مطالعمه). طبق نتمایج به68( ستین
اران، سطح سواد سملامت در سمالمندان شمهر اصمفهان همک
 ).1( بسیار ناکافی عنوان شد
تحقیقاتی در خارج از کشور نیز انجام گرفته است؛ که به فهم 
و  ëonaleDکند؛ بمرای مامال، ابعاد سواد سلامت کمک می
نشان دادند، بین تمایل زنان باردار به استفاده از یک  همکاران
لامت کهنی، رابطه مابت وجود داشمت؛ ابزار تصمیم و سواد س
 nav). 88( اما باسواد سملامت عینمی رابطمه وجمود نداشمت
نشان دادند، سواد سلامت بیمماران مبمتلا همکاران و  annO
 arievilO eD ).28( ه دارو کم بودنیزم درویژه به نقرس به
و همکاران گزارش کردند، سمواد سملامت تمأریر بسمزایی در 
 ).98( تحت عمل جراحی داشت مراقبت از بیماران
با وجود تحقیقات انجام شده، تاکنون پژوهشی علمی کمه بمه 
همای خماص بیمماران تبیین و فهمم سمواد سملامت در گمروه
پرداخته باشد، در ایران انجام نشده بود؛ بر این اساس، مطالعه 
حاضر بر سواد سلامت زنان دارای سرطان سینه متمرکز شمد؛ 
 سمرطان مبتلا به سواد سلامت بیمارانتبیین و فهم  باهدفو 
طراحی گردید؛ تا با درک واضمح از چگمونگی کسمب و  سینه
 سمرطان مبمتلا بمه بیممارانکارگیری سواد سلامت، توسط به
به افمزایش سمواد سملامت ایمن بیمماران در خصموص  سینه،
های درممان آن کممک کنمد. وجمود بیمماران بیماری و شیوه
همایی کمه ممکمن اسمت هزینه تواندباسواد سلامت کافی می
برارر ناآگاهی بیماران بر دولت تحمیل شمود، کماهش یابمد و 
با بیمار  درمانگرمنجر به برقراری ارتبا  مثررتر بین  نیهمچن
 و تسهیل روند درمان وی شود.
 
 روش
پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوا بود؛ که 
تلا به سرطان سمینه مبسواد سلامت بیماران به تبیین و فهم 
بما  ای است که ارتبا  مستقیمیپرداخت. سواد سلامت مقوله
ها و خلاقیمت او مطمرح انسان دارد؛ هرگاه انسان و پیچیدگی
). 28( یابمداز کمی به کیفی سو  می مطالعههای شود، روش
 اکممی بممحتموای که تحلیل  ییدرجا ،کیفی تحلیل محتوای
یابمد. تحلیمل محتموای می نممود د،شمورو میروبه محدودیت
برای تفسیر کهنی محتموایی  ،توان روش تحقیقیکیفی را می
منمد، بنمدی نظامهمای متنمی از طریمق فراینمدهای طبقهداده
. دانسمت شدهشناختهیا طراحی الگوهای  یبندی و تم سازکد
توان یک رویکرد تجربی، روش شناسانه و با تحلیل کیفی می
مرحلمه را بما رعایمت عناصمر بهمرحله ه بمه صمورتشدکنترل
روش تحلیل محتموا  رو،)؛ ازاین58( گرفتدر نظر  موردمطالعه
 شمامل پژوهش شد. جامعهبرای پژوهش حاضر در نظر گرفته 
 ،سمال اول ماهه سه در که بود سینه سرطان دارای افراد کلیه
 بیمارسمتان آنکولموژی و رادیموتراپی بخمش بمه درمان جهت
کمرده بودنمد؛ در ایمن بخمش، بیمماران  مراجعمه شیراز نمازی
منظور انجمام پرتودرممانی سرطان سینه در اسمتان فمارس بمه
 آنکولموژی و رادیموتراپی بخش انتخاب کنند. دلیلمراجعه می
 از غنمی و کاممل اطلاعمات بمه دسترسمی نمازی، بیمارستان
 و جراحمی تشمخی ، مراحمل کمه بمود سینه سرطان بیماران
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 تکمیلمی مراحمل انجمام برای و مودهن سپری را درمانیشیمی
 لمذا کردنمد؛می مراجعه مرکز این به) پرتودرمانی( خود درمان
 .اندکرده تجربه و درک کاملاً را بیماری این
بمر بیماری سمرطان سمینه  زن مبتلا به 88در مطالعه حاضر، 
معیارهای ورود بمه مطالعمه (بیمماران سمرطان سمینه،  اساس
  و بیان خوب که تمایل به شرکت دارای قدرت برقراری ارتبا
در پژوهش را داشمتند و از نظمر جسممی، روحمی و شمناختی 
دارای شرایط مساعدی برای به اشتراک گذاشمتن تجاربشمان 
بودند) از مراجعین به بخش رادیوتراپی و آنکولوژی بیمارستان 
گیری هدفمند انتخماب شمدند. در نمازی شیراز به روش نمونه
ب مود کمه ب مرای رعایمت حمداکار مجمموع تملاش ب مر ایمن 
کنندگان در طیف وسمیعی از نظمر سمن و پذیری، شرکتتنوع
گیمری کمه نمونمهسمطح تحصمیلات، قمرار گیرنمد و ازآنجایی
هدفمند بود، تجربه بیمماران در خصموص موضموع پمژوهش، 
کمه ازجمله معیارهای دیگر ورود به تحقیق بود. نکته مهم این
ح نیسمت و مرحلمه اشمباع در مطالعات کیفی حجم نمونه مطر
 بسیار مهم است.
جهت تبیین مفهوم سواد سلامت از بیماران سرطان سمینه بما 
های سثال توجه به نظر خبرگان و متخصصان مطالعات کیفی،
مصاحبه، تدوین گردید. سپس به مرکز اجرای پژوهش مراجعه 
شد و با همکاری کارکنان و مسلولین مرکمز و کسمب اعتمماد 
بمرای  همابمه انتخماب و جلمب موافقمت آنکننمدگان شرکت
ها و دسترسی به آوری دادهها اقدام گردید. برای جمعمصاحبه
 ممهیناطلاعات معتبمر و واقعمی از رویکمرد مصماحبه عمیمق 
تمک افمراد و استفاده شد. پس از تمماس بما تمک افتهیساختار
، هماتوضیح کامل در خصوص پژوهش؛ و پس اخذ رضایت آن
مصاحبه مقرر شد. محقق در موعد مقرر به زمانی جهت انجام 
ای، افممراد جامعممه پممژوهش مراجعممه و ضمممن اراهممه مقدمممه
ها را آغاز نمود. در ابتدا به افراد این اطمینان داده شد مصاحبه
کاملاً محرمانه خواهد ماند و در انتشمار نتمایج،  هاکه پاسخ آن
هر فرد با یک کمد (سمن افمراد) مشمخ، خواهمد شمد. همر 
(برای دسترسی به اطلاعمات در زمینمه  با سثال کلی مصاحبه
کنید و دلیمل انتخماب آن بیماری خود به چه منابعی رجوع می
کنندگان پاسخ مشمارکت بر اساسچیست؟) شروع شد، سپس 
روند مصاحبه در جهت اهداف پژوهش هدایت گردیمد. محمور 
اصلی سثالات، درک بیماران سرطان سینه از سمواد سملامت 
ها ین فرایند طبق هماهنگی اولیه، متن کامل مصاحبهبود؛ در ا
 لیوتحلهیمتجزضمبط شمد. پمس از برگمزاری مصماحبه اول، 
ها آغاز شد. با انجام همر ها و تشکیل مقولهها، مقایسه آنداده
های جدیدی مطرح گردیمد؛ کمه مصاحبه موضوعات و پرسش
کننمدگان پرسمیده شمد و در های بعدی از شمرکتدر مصاحبه
اب نمونه بعدی برای مصاحبه نقش داشت؛ و این روند تا انتخ
زمان برگزاری آخرین مصاحبه و رسیدن به مرحله اشباع ادامه 
ها و این اصلاحات، نسخه نهایی یافت. در حین انجام مصاحبه
سثالات مصاحبه تدوین شد. بعد از انجام هر مصماحبه، بمدون 
مه بمه کلممه ) کلovivNویوو (افزار اندرنو متن آن در نرم
سازی گردید؛ سپس چندین بار مرور شد تا درک کلمی از پیاده
آن حاصل شود. برای هر یک از متون مصاحبه یک خلاصمه 
تفسیری نوشته شد و نسبت به درک و استخراج معانی نهفتمه 
 در آن اقدام گردید.
کننده (زنان مبمتلا بمه سمرطان سمینه) شرکت 88مصاحبه با 
ر جلسه مصاحبه صورت گرفته از صورت گرفت. مدت زمان ه
دقیقه متغیر بود. برای افزایش اعتماد و اعتبار علمی  15تا  59
 yawannoC  شده توسمطهای مطرحنتایج تحقیق؛ از روش
 ، چهممار معیممارپژوهشممگران نیممااسممتفاده شممد.  llewoPو 
پذیرش بودن و اعتبمار؛ صمحت و باورپمذیری مقبولیت و قابل
قابلیت اعتماد؛ و قابلیت انتقال را جهت ی و ریپذ دییتأها؛ داده
 یبمرا ).18( داننمدهمای کیفمی لازم میتأمین استحکام داده
حاضمر نیمز،  قیمتحق جینتما یاعتمماد و اعتبمار علمم شیافزا
کنندگان دقمت کمافی را نممود و پژوهشگر در انتخاب شرکت
افرادی را انتخاب کمرد کمه تمایمل بمه بیمان تجربیمات خمود 
کاممل مشمارکت کردنمد؛  صمورتبهوهش نیز داشتند؛ و در پژ
همای پژوهشمگر فمر هما و پمیشهمچنین سعی شد تا ایده
هما کنتمرل جهت جلوگیری از تأریر آن بر تحلیل و تفسیر داده
نظر برای تطبیق و اطمینان ها توسط افراد صاحبشود؛ و داده
کنندگان موردبررسمی از همخوانی طبقات با اظهارات شمرکت
ها، تنوع سنی و سمطح مچنین در انتخاب نمونهقرار گرفت؛ ه
کننده در مصماحبه، موردتوجمه قمرار تحصیلات افمراد شمرکت
آمده، دسمتهای بهمایمهگرفت؛ و در پایان نیمز کمدها و درون
همای تحقیمق کیفمی از توسط یمک نفمر از متخصم، روش
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دانشگاه شیراز و دو نفمر از اسمتادان مجمردب در حموزه سمواد 
 رسی قرار گرفت.سلامت، مورد بر
 
 هایافته
زن مبمتلا بمه  88کنندگان طور که گفته شمد مشمارکتهمان
سال بمود  27 تا 69سرطان سینه بودند؛ سن این بیماران بین 
هما یمک نفمر کارشناسمی، یمک نفمر و سطح تحصمیلات آن
 بود. پلمید ریزنفر  28 دیپلم، چهار نفر دیپلم وفو 
 آمد که درنهایمت، دستبه مفهوم  728ها در تحلیل مصاحبه 
 18اصملی و  بعد از حذف و ادغام مفاهیم مشابه، پمنج مقولمه
های اصملی و فرعمی آمد؛ که این مقوله به دستمقوله فرعی 
 شد. اراهه 8 در جدول
 
 نظر بیماران سرطان سینه های اصلی و فرعی سواد سلامت از. مقوله1جدول 
 ممفاهی های فرعیمقوله های اصلیمقوله ردیف
های کنم همه توصیهگیرم و سعی میاکار اطلاعاتم رو از پزشکم می پزشک و کادر درمانی بیمارستان مجراهای سواد سلامت 8
 پزشکم رو گوش کنم.
 ها و بروشورهای مراکزکتاب( های جمعیرسانه
 درمانی، تلویزیون، اینترنت)
شته بود که توی بروشورهایی که بهمون دادن یه سری تمرینات ورزشی نو
خیلی خوب جواب داد/ یه سری کتاب و جزوه هم بعد از عمل بهمون 
کردم اونا هم خیلی خوب بودن/ اینترنت هم به دادند که کامل مطالعه می
درمانی یا پرتودرمانی انجام بدم که شیمیمن کمک کرد مالاً قبل از این
 کردم ببینم چه جوریه.رفتم سرچ میمی
برای انجام مراحل درمان میومدم از کسانی که این بیماری رو  هر وقت به سرطان سینهتجربه مبتلایان 
ها بهم آوردم. مالاً یکی از خانمداشتن نیز اطلاعات مفیدی به دست می
درمانی خنکی بخور برات خوبه که نتیجه گرفتم/ تجربه گفت بعد از شیمی
 کنم.کسانی هم که این بیماری رو دارن استفاده می
باشم راهنماییم خواهرزادم پزشک هست اونم هر موقع سثال داشته  وابستگان
اینترنت، تلویزیون یا هرجایی  کنه/ اطرافیانم هم خیلی کمکم میکنن ازمی
 که راجع به این بیماری چیزی میشنون بهم میگن.
دلایل کسب سواد  2
 سلامت
درمانی با خوندن کتاب و بروشورهایی که بهمون دادن از شیمی قبل افزایش آگاهی در زمینه بیماری و فرایند درمان آن
درمانی رو فهمیدم، این باع  شد از قبل آمادگی داشته عوار  شیمی
چنین مطالبی برامون درمانی همباشم و شکده نشم. کاش برای پرتو
 گذاشتند.می
ر داروها منو  به این هست که از درمان این بیماری و جواب دادن بهت های مراقبتی بیمارافزایش آگاهی
مون خوب باشه و خودمون مراقبت کنیم مالاً سرما نخوریم، رژیم غذایی
 ای که کمک کنه تا بدن ضعیف نشههر کار دیگه
این بیماری خیلی پرهزینه هست، پزشکم برای خریدن دارو یا انجام  های درمانمدیریت هزینه
 هاش بربیام.از پس هزینهکنه تا بتونم آزمایش راهنماییم می
تأریر سواد سلامت بر  9
 زندگی
که  وقتی فهمیدم این مشکل برام پیش اومده خیلی ترسیدم طوری کاهش ترس و نگرانی در مورد سرطان
ور اون ور کردم ولی وقتی از ایننشستم کف بیمارستان و زارزار گریه می
هم براش هست، های درمانی هرحال راهاطلاعات گرفتم متوجه شدم به
 ترسم و توکلم به خداست.نگرانیم خیلی کمتر شد الانم اصلاً نمی
 درمانی از کسانی که این مرحله رو طی کرده بودند پرسیدم.قبل از شیمی افزایش رضایت از روند درمان
اونا عوار داروها رو بهم گفتن. بهم گفتن اگه این عوار  رو داشتی 
 ارو جواب داده.خوشحال باش چون بدنت به د
درمانی خیلی درد داشتم راهکارهایی که پزشک یا بیماران بعد از شیمی های بهتر در روند درمانگیریتصمیم
 .گرفتمکردم نتیجه میدیگه بهم میدادن استفاده می
عوامل مثرر بر  2
 اطلاعات کارگیریبه
دم و هر موقع یکی بهم رت با پزشکم انجام نمیهیچ کاری بدون مشو سلامت اطلاعات بودن مورق و اعتبار
گفت مالاً فلان کار رو بکن خوبه، قبل از انجام با پزشکم مشورت می
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 کنم.می سلامت
هایی که این بیماری رو داشت بهم گفت برای کاهش یکی از خانم سرطان درمان روند بر مابت تأریرگذاری
کردم جواب یک مدت مصرف  داروهای عطاری بخور، عوار  داروها،
 نگرفتم دیگه ادامه ندادم.
توانایی استفاده و درک  5
 اطلاعات سلامت
های شفاهی پزشکان و کارکنان توانایی درک توصیه
 بهداشتی درمانی
های پزشکم کنه، کلیه توصیهفهم صحبت میقابل با زبان ساده و پزشکم
 .مو انجام میدمموبه
خونم. مشکلی در های راهنما یا مطالب آموزشی دیگر رو میخودم برگه وزشیتوانایی خواندن مطالب و راهنماهای آم
 .خوندن و درک اونا ندارم
 ها ندارم.سواد خواندن و نوشتن دارم مشکلی برای پر کردن فرم توانایی نوشتن
ول کنم و مطالبی که افراد از تجربیاتشون در طتوی اینترنت سرچ می توانایی استفاده از اینترنت
خودم دسترسی به اینترنت ندارم ولی خواهرام  /درمان نوشتند رو میخونم
 .خوننمطالب مفید رو برام می
 
 
 مجراهای سواد سلامت
بیماران مبتلا به سرطان سینه بیان کردند، اطلاعات مورد نیاز 
از پزشمک و کمادر درممانی بیمارسمتان،  بیمبمه ترتخمود را 
درممانی،  ورهای مراکمزهما و بروشمکتماب( های جمعمیرسانه
تلویزیون، اینترنت)، تجربیات افراد مبمتلا بمه سمرطان سمینه، 
 کنند.کسب می) خانواده، دوستان، همکاران( وابستگان
ترین مجرای کسب سواد اطلاعاتی برای پزشک اولین و مورق
تقریباً همه بیماران اظهمار داشمتند  بیماران سرطان سینه بود.
هما پزشمک و کمادر درممانی آناولین مجرای سمواد سملامت 
 . بیماری در ایمن خصموص اظهمار داشمت:باشدبیمارستان می
طبیعیه که پزشک و پرستار اولین راه دسترسی به اطلاعمات «
کنن؛ اگمر برای بیمارانی هستند که برای درمان مراجعمه ممی
آمدند و ها اعتماد نداشتند اصلاً اینجا نمیغیر این بود و به آن
دیگمری  شموندهمصاحبه ).سماله 89( »کمردنخوددرمانی می
گیمرم و اکار اطلاعاتم رو از پزشمکم می« باره بیان کرددراین
 79» (های پزشمکم رو انجمام بمدمکنم همه توصمیهسعی می
 ساله).
یکی دیگر از مجراهای سواد سلامت بیماران سمرطان سمینه، 
 هما و بروشمورهای مراکمزکتماب( های جمعی یا گروهیرسانه
ی، تلویزیون، اینترنت) بود. بروشمورهای مراکمز درممانی درمان
برای بیماران اهمیت زیادی دارد. اطلاعات مورد نیاز بیمماران 
و بیماران در همر  شده استها درج قابل فهم در آن صورتبه
هما توانند به ایمن بروشمورها مراجعمه کننمد و از آنزمانی می
مطالب  ن داشتند بهشوندگان اکعااستفاده نمایند. اکار مصاحبه
بماره اند؛ بیماری در اینبروشورهای مراکز درمانی توجه داشته
تموی بروشمورهایی کمه بهممون دادن یمه سمری « بیان کرد:
 22» (تمرینات ورزشی نوشته بود که خیلی خموب جمواب داد
یه سری کتاب و جزوه همم « ساله). بیمار دیگری عنوان کرد:
کردم اونما همم مطالعه می بعد از عمل بهمون دادند که کامل
سمواد نیمز سماله)؛ حتمی بیمماران بی 79» (خیلی خوب بمودن
مشتا  آگاهی از این مطالب بودند؛ بیمار دیگری همم اظهمار 
هر وقت بروشور یا کتابی بهم میدن نگه میدارم میدم « داشت
). الهس 55» (به خواهرم یا هر کسی که سواد داره برام بخونن
جمعمی ماننمد های ر خصوص سایر رسانهد اییشونده مصاحبه
اینترنت هم به من کمک کرد ممالاً قبمل « اینترنت بیان کرد:
رفتم سرچ درمانی یا پرتودرمانی انجام بدم میکه شیمیاز این
ساله). بیممار دیگمری گفمت:  79( »کردم ببینم چه جوریهمی
خونم چون تجربیمات واقعمی افمراد ها رو میاطلاعات سایت«
 ممارانیبساله). بنا به گفته یکی دیگر از  22» (استشدهنوشته
کمنم بما دقمت تلویزیون هم اطلاعات خوبی میده سعی ممی«
 ساله). 27» (گوش کنم
یکی دیگر از مجراهای سواد سلامت بیماران سمرطان سمینه، 
تجربه افراد مبتلا به این بیماری بود. بنا به گفته فرد بیمماری 
 آمدمیمانجام مراحل درمان  برای هر وقت«در این خصوص 
از کسانی که این بیماری داشمتن نیمز اطلاعمات مفیمدی بمه 
هما بهمم گفمت بعمد از آوردم. ممالاً یکمی از خمانمدست ممی
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 27» (درمانی خنکی بخور برات خوبه که نتیجه گمرفتمشیمی
خیلی وقتا زمینه برا صحبت کردن « دیگری گفت ساله). بیمار
که توی نوبت پرتمو درممانی  الآن با بیماران دیگه هست مالاً
ام هم به تقویمت روحیمه کنمیمهستیم از این فرصتا استفاده 
 .سماله) 89( »هاشون آشنا میشمو هم با تجربه کنهیمکمک 
تجربه کسانی هم کمه ایمن « دیگری بیان کرد شوندهمصاحبه
 یحمالسماله). ایمن در  22» (کنمبیماری رو دارن استفاده می
های پزشمک و از بیمماران تنهما بمه گفتمه کمه برخمی اسمت
بروشورهای مراکز درمانی توجه داشمتند؛ یکمی از بیمماران در 
ترسم به گفته بیمارای دیگه گوش بدم من می« باره گفت:این
و خطما چون سرطان مال سرماخوردگی نیست که بما آزممون 
 ساله). 92» (خوددرمانی کنی
سمواد سملامت  مجرای دیگمرهای پژوهش حاضر، طبق یافته
خویشاوندان و دوسمتان) آن( بیماران سرطان سینه، وابستگان
دخترم همم بروشمورها و «ها بود. بنا به گفته یکی از بیماران: 
هایی که مراکز درمانی بهمون میدن برام میخونه وهمم کتاب
خودش از اینترنت یا از کسایی کمه در ایمن زمینمه اطلاعمات 
ساله). بنا به گفته یکی دیگر از  27» (دارن میپرسه بهم میگه
پسرم توی اینترنت یا هرجایی که مطلبی راجمع بمه «بیماران: 
 ساله). 22» (این بیماری باشه میخونه بهم میگه
های اجتماعی از جملمه مجراهمای مجراهای کتابخانه و شبکه
مغفول مانده در کسب سواد سلامت بیماران مبتلا به سرطان 
من بمه  نه«ماری در این خصوص بیان کرد: سینه بود. فرد بی
کنم چون حوصله خوندن کتاب رو ندارم، کتابخانه مراجعه نمی
ساله)؛ بیمار  95» (اصلاً به کهنم نرسیده که به کتابخانه بروم
در اینترنت چندین سایت مربمو  بمه انجممن «دیگری گفت: 
بیماران سرطانی؛ و یک سایت هم برای سرطان سینه هست، 
دونمم چمرا در تلگمرام فعالیمت ندارنمد اگمر در ها نمینولی ای
 ساله). 29» (کاشتند برای ما خیلی خوب بودتلگرام مطلب می
 دلایل کسب سواد سلامت
تممرین دلایممل کسممب سممواد سمملامت از دیممدگاه از مهم
شوندگان، افزایش آگاهی در زمینه بیمماری و فراینمد مصاحبه
درمانی قبل از شیمی«ان: درمان آن بود؛ به گفته یکی از بیمار
با خوندن کتماب و بروشمورهایی کمه بهممون دادن عموار 
درمانی رو فهمیدم؛ این باع  شد از قبل آمادگی داشته شیمی
چنمین مطمالبی درمانی همباشم و شکده نشم. کاش برای پرتو
ساله). یکی دیگر از بیمماران گفمت:  89» (گذاشتندبرامون می
درمانی گفتمه بمود؛ بمه وار شمیمیتوی تلویزیون درباره ع«
دونستم که مالاً موهام میریزه یما درد خاطر همین از قبل می
دردهما نشمون میمده  خواهم داشت. دکتر گفت این علاهمم و
 27» (تر بمودتحملخاطر همین برام قابلداروها جواب داده به
 ساله).
، از دیگر دلایل کسب سواد ماریب یمراقبت هاییآگاه شیافزا
بماره شوندگان بود. بیمماری در ایمنمت از دیدگاه مصاحبهسلا
درمان ایمن بیمماری و جمواب دادن بهتمر داروهما « بیان کرد:
منو  به این هست که از خودمون مراقبت کنیم، ممالاً سمرما 
ای کمه مون خوب باشه و هر کمار دیگمهنخوریم، رژیم غذایی
یکمی ساله). بمه نقمل از  62» (کمک کنه تا بدن ضعیف نشه
درمانی بدن درد شدید داشتم با بعد از شیمی« دیگر از بیماران:
تونسمتم  گمرفتمیمماطلاعاتی که از این طرف و اون طمرف 
های درمان زیاده، بعد دردش رو کنترل کنم. کلاً فراز و نشیب
درمانی بدن خیلمی ضمعیف میشمه مراقمب نباشمی زود شیمی
 ساله). 69» (مریض میشی و از پا در میای
های درممان، از دلایمل دیگمر کسمب سمواد یریت هزینمهممد
شوندگان بود. به گفتمه بیمماری در سلامت از دیدگاه مصاحبه
این بیماری خیلمی پرهزینمه هسمت، پزشمکم « این خصوص
کنه تا بتمونم برای خریدن دارو یا انجام آزمایش راهنماییم می
دیگمری  سماله)؛ یما بیممار 89» (هماش بربیماماز پس هزینمه
پزشکم وقتی برام دارو یا آزمایشی مینویسه « باره گفت:ندرای
 ساله). 52» (خودش بهم میگه کجا باید برم بخرم
 تأثیر سواد سلامت بر زندگی
ترین ارر سواد سلامت بر زندگی شوندگان، مهممصاحبه از دید
ها، کاهش ترس و نگرانی بود. در دید عموام ایمن بیمماری آن
و دلهره زیادی را به بیمار تحمیل لاعلاج است؛ این امر ترس 
نفس بیممار کند و در صمورت عمدم کنتمرل آن، اعتمادبمهمی
شمدت توانایی وی برای مقابله با این بیماری به یافته وکاهش
وقتی فهمیدم ایمن «یابد. بنا به گفته یکی بیماران: کاهش می
که نشستم کف  مشکل برام پیش اومده خیلی ترسیدم طوری
ور اون ور کردم ولی وقتمی از ایمنزارزار گریه میبیمارستان و 
همای درممانی همم هرحال راهاطلاعات گرفتم متوجه شدم به
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همم اصملاً  الآنبمراش هسمت، نگمرانیم خیلمی کمتمر شمد 
بیماری  کهساله)؛ و یا این 69» (ترسم و توکلم به خداستنمی
 در دید عوام این بیماری خیلی وحشتناکه،« گفت: باره نیا در
منم اولش خیلی ترسیدم ولی بمه ممرور بما اطلاعماتی کمه از 
 ساله). 72» (آوردم برام عادی شد به دستجاهای مختلف 
تأریر دیگر سواد سلامت بر بیممار، افمزایش رضمایت از رونمد 
های بسمیار ایمن بهبود بیماری بود. با توجه به فمراز و نشمیب
روهما، بیماری و تغییرات جسمی و روانی ناشمی از عموار دا
 ناآگاهی بیماران ممکن است منجر بمه ناامیمدی بیممار شمود.
درمانی از کسانی که قبل از شیمی« باره گفت: این در بیماری
اونا عوار داروهما رو  این مرحله رو طی کرده بودند پرسیدم.
بهم گفتن. بهم گفتن اگه این عموار رو داشمتی خوشمحال 
 ساله)؛ یکی دیگر از 72» (باش چون بدنت به دارو جواب داده
درمانی، موهمام ریخمت ولمی بعد از شیمی« بیماران بیان کرد:
دهنده جواب دادن بدن چون از قبل بهم گفته بودن این نشان
 ساله). 59( »به دارو هست ناراحت نبودم
های بهتر در روند درمان نیز از دیگر اررات سواد گیریتصمیم
تر باشد احتمال خطمای هسلامت بر بیمار بود. هر چه بیمار آگا
های درممان و های بهداشتی، هزینههای مراقبتوی در زمینه
 یابد. به گفته یکی از بیماران:غیره در طول درمان کاهش می
درمانی خیلی درد داشتم راهکارهایی که پزشک بعد از شیمی«
کمردم نتیجمه دادن اسمتفاده مییما بیمماران دیگمه بهمم ممی
 دیگمری گفمت: شموندهمصاحبهیما  سماله)؛ 27» (گمرفتممی
تمر و قیمتشمون هایی که خلموتپزشکم بهم آدرس داروخانه«
داد چون تهیه داروهام سخت و پرهزینمه تر بود میهم مناسب
 ساله). 72» (بود
 سلامت اطلاعات کارگیریبه عوامل مؤثر بر
کارگیری اطلاعمات سملامت از دیمدگاه در به ترین عاملمهم
سلامت بمود؛  اطلاعات بودن مورق و اعتبارشوندگان، مصاحبه
شموندگان مملاک اعتبمار و مورمق بمودن بمه گفتمه مصاحبه
هیچ کاری « اطلاعات، تأیید پزشکشان بود. بیماری بیان کرد:
دم و هر موقع یکمی بهمم بدون مشورت با پزشکم انجام نمی
گفت مالاً فلان کار رو بکن خوبه، قبل از انجام با پزشکم می
 دیگری گفت: 27شونده مصاحبه ساله)؛ 29» (کنممشورت می
یکی از بستگانم بهم گفت باید رژیم غذایی داشمته باشمی و «
یه سری غذاها رو استفاده نکنی مالاً غذای فریزری نخموری، 
هما بهمم گوشت قرمز رو حمذف کمن و غیمره کمه ایمن حرف
داد وقتی از پزشمکم پرسمیدم گفمت ایمن استرس و واهمه می
وده هست و شما همیچ پرهیمز غمذایی نداریمد. در ها بیهحرف
درمانی طول درمان، بیشتر از پزشک خمودم و پزشمک شمیمی
شونده دیگری اظهار ساله). مصاحبه 27» (گرفتماطلاعات می
توی اینترنت دربماره رژیمم غمذایی بیمماران سمرطان « داشت
سینه نوشته بود، وقتی به پزشکم گفتم بهم گفت این حرفا رو 
مگه مما  ر، اینا رو برای خارجیا نوشتن نه برای ما، مالاًبریز دو
خوریم که اینم حذف بشه و ایرانیان چقدر در هفته گوشت می
 مابت ساله). تأریرگذاری 82» (رژیم غذایی ما با اونا فر  داره
کارگیری سمرطان، عاممل ممثرر دیگمر در بمه درممان روند بر
بمه گفت مه  ااطلاعمات سملامت از دیمدگاه بیمماران ب مود؛ بنم
همایی کمه ایمن بیمماری رو یکی از خانم«ایی: شوندهمصاحبه
داروهمای  داشت بهم گفمت بمرای کماهش عموار داروهما،
یک مدت مصرف کردم جمواب نگمرفتم دیگمه  عطاری بخور،
 ساله). 82( »ادامه ندادم
 توانایی استفاده و درک اطلاعات سلامت
توانمایی  توانایی استفاده و درک اطلاعمات سملامت، شمامل 
های شممفاهی پزشممکان و کارکنممان بهداشممتی درک توصممیه
توانایی خواندن مطالب و راهنماهای آموزشمی (ماننمد  درمانی،
های راهنمما قبمل از انجمام آزممایش، توانایی خوانمدن برگمه
شده بمر های نوشتهسونوگرافی و غیره، توانایی درک راهنمای
و  مطالب آموزشیهای دارو و توانایی خواندن بندیروی بسته
 دستورات کتبی پزشک)؛ توانمایی نوشمتن (ماننمد توانمایی پمر
و توانمایی اسمتفاده از  )های بیمارستانی و درممانیکردن برگه
مطالب اینترنتی که منو  به داشتن سواد رایانمه اسمت، بمود. 
همای شمفاهی شوندگان اکعان داشمتند، توصمیههمۀ مصاحبه
درک هما قابملی بمرای آنپزشکان و کارکنان بهداشتی درمان
ها خود، توانمایی خوانمدن و درک مطالمب نفر از آن 98است. 
فارسی را داشتند و بقیه، از اعضای خمانواده بمرای خوانمدن و 
 گفمت:ایی شوندهگرفتند. مصاحبهتفهیم این مطالب کمک می
 خمونم.های راهنما یا مطالب آموزشی دیگر را میخودم برگه«
کنمه و کلیمه فهم صمحبت میقابمل و با زبمان سماده پزشکم
مو انجام میدم. مشکلی در خونمدن و های پزشکم موبهتوصیه
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 دیگری بیان کرد: شوندهساله)؛ مصاحبه 69» (درک اونا ندارم
مطالب فارسی رو خمودم میخمونم، هرجما متوجمه نشمدم از «
» کنم با دقت انجمام بمدمپرسم و سعی میدخترم یا پسرم می
سواد خوندن و نوشتن دارم « یماری دیگر گفتساله)؛ یا ب 22(
 ساله). 82( »ها ندارممشکلی برای پر کردن فرم
شوندگان مهارت اسمتفاده از اینترنمت را مصاحبه نفر از 1تنها  
هما از اعضمای از آن نفمر 68اسمت کمه  حالی داشتند؛ این در
خانواده بمرای اسمتفاده از اینترنمت و کسمب اطلاعمات از آن 
عنوان یک منبع اطلاعاتی مهم، کردند. اینترنت بهاستفاده می
-حاوی اطلاعات عمومی و تخصصی فراوانی است. از قابلیمت
تموان بمه اراهمه اطلاعمات همای ایمن محممل اطلاعماتی می
فهم و به زبان عامیانه برای افراد، امکان تبادل تجربیمات قابل
افمراد در محمیط مجمازی و عمدم محمدودیت زممانی بمرای 
های مذکور سبب شمده ه اطلاعات، برشمرد. قابلیتدسترسی ب
طور شخصی یا به کمک افراد دیگمر، از است که افراد خواه به
ایی در این شوندهمند شوند. مصاحبهاین محمل اطلاعاتی بهره
خمودم دسترسمی بمه اینترنمت نمدارم ولمی « خصوص گفمت:
سمماله)؛  69( »خمموننخممواهرام مطالممب مفیممد رو بممرام مممی
بمرادر و داممادم اطلاعماتی « دیگری بیان کرد: ندهشومصاحبه
کمه چمی بخمورم یما درمانی، پرتودرمانی و اینراجع به شیمی
شمونده ساله). مصاحبه 22» (نخورم رو از اینترنت برام گرفتند
تموی اینترنمت « دیگری در خصوص استفاده از اینترنت گفت:
کنم و مطمالبی کمه افمراد از تجربیاتشمون در طمول سرچ می
 ساله). 62» (درمان نوشتند رو میخونم
 
 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، تبیمین و فهمم سمواد سملامت 
بیماران مبتلا به سرطان سینه، با استفاده از تحلیمل محتموای 
 18کنندگان پنج مقوله اصملی و کیفی بود که در آن مشارکت
 مقوله فرعی را بیان کردند.
ترین رین و مورمقتممهم شموندگان، پزشمک خمود رامصاحبه
مجرای سواد سلامت برشممردند و پمذیرش اطلاعمات منمابع 
لذا با توجه بمه نقمش و  ؛ها بوددیگر منو  به تأیید پزشک آن
جایگماه مهمم پزشمک در سمیر درم مان بیمماران، برگ مزاری 
همای ارتبماطی های آموزشمی باهمدف تقویمت مهمارتکارگاه
اد پزشک با بیممار ضمروری اسمت. دیگمر مجمرای مهمم سمو
 هما و بروشمورهای مراکمزکتماب( های جمعمیسلامت، رسانه
هما و بروشمورهایی کمه درمانی، تلویزیون، اینترنت) بود. کتاب
انمد از منمابع مهمم کردهمراکز درمانی برای این بیمماران تهیه
 بنمابراین ضمروری شمد؛مورد استفاده این افراد محسموب می
ن همر چمه بیشمتر است این مراکز به تولید و در اختیار گذاشت
تجربه افرادی  اطلاعات مناسب برای این بیماران تلاش کنند.
اند نیز، منبع دیگمر کسمب اطلاعمات که این بیماری را داشته
رفت. بیماران برای رفع نیازهای برای این بیماران به شمار می
اطلاعاتی مورق و  اطلاعاتی خود، تمایل بیشتری به مجراهای
عنوان کمه کتابخانمه بمه. علیرغم ایمندادندتر نشان میعلمی
مجرای مهم اطلاعاتی در خدمت افمراد بمرای رفمع نیازهمای 
رود و همدف آن رفمع نیازهمای ها به شممار ممیاطلاعاتی آن
-یمک از مصماحبهاطلاعاتی اقشار مختلف جامعه اسمت، هیچ
نکردنمد. ایمن اممر حماکی از ضمعف  شوندگان بمه آن اشماره
ی منابع موردنیماز فراهم آورمناسب،  کتابخانه در اراهه خدمات
از  ها از منابع موجود در کتابخانه است؛ی آنعدم آگاهها یا آن
ی منابع فراهم آورها در راستای ضروری است کتابخانه رونیا
رسانی مناسب اقدام نماینمد. مورد نیاز این بیماران و نیز اطلاع
توانمد های مجازی نیز از دیگر مجراهایی بمود کمه ممیشبکه
رسمانی بمرای بیمماران داشمته باشمد؛ نقش مهممی در اطملاع
شوندگان متذکر به آن نشمدند. که هیچ یک از مصاحبهدرحالی
لذا با توجه به فراگیر شدن روز افزون این رسمانه ارتبماطی در 
رسمانی بمه ایمن هایی برای اطملاعبین افراد، بهتر است کانال
 رام ایجاد شود.های مجازی مانند تلگبیماران در شبکه
سممملامت از دیمممدگاه  تمممرین دلیمممل کسمممب سممموادمهم
شوندگان افزایش آگاهی در زمینمه بیمماری و فراینمد مصاحبه
کمه بیممار در طمول درممان، درمان آن بود. با توجمه بمه ایمن
با مصرف داروها با تغییرات روحی و جسممی زیمادی  زمانهم
ان فرد تأریر شود و این تغییرات بر روند زندگی و رومواجه می
گذارد، اراهه اطلاعات به فمرد، در آممادگی بیشمتر بسیاری می
قمدرت تحممل  بالا بمردنبرای مقابله با عوار داروها و نیز 
کمه درممان ایمن بیمماری ظر بمه ایمنن .وی بسیار مثرر است
 های درممان بمرای بیممارپرهزینه است و گاهی تأمین هزینه
های کماهش هزینمه های پزشکان بمهمشکل است، راهنمایی
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 درمان کمک شایانی خواهد کرد.
 در شمدیدی همای عماطفیواکنش باعم  سرطان تشخی، 
 ایمن اند،اظهار داشمتهlhaw  و kramdnaL شود.می زنان
 زاآسمیب یمک بحمران عنوانبه تواندمی عاطفی هایواکنش
 اولمین شموک داد؛ که نشان هاآن مطالعه نتایج شود. تفسیر
تدریج به اما باشد؛تشخی، می به نسبت نزنا عاطفی واکنش
با افزایش آگاهی، وی بیماری خود را پذیرفته و بمرای درممان 
 ).78کند (تلاش می
توجهی به روند درممان و عمدم درممان ایمن که بینظر به این
بیماری مساوی با مرگ بیمار است، این افراد به معتبمر بمودن 
های پزشمک وصیهاطلاعات و عدم مغایرت این اطلاعات با ت
 خود توجه بسیاری دارند.
بدیهی است که بیمار اطلاعات اولیه را از پزشک خود دریافت 
کرده و برای دریافت اطلاعات تکمیلی به منابعی نظیر کتاب، 
کند؛ که این خود نیازمنمد بروشور، اینترنت و غیره مراجعه می
حماکی ها یافته رایانه است. سواد خواندن و نوشتن و نیز سواد
از آن بود که غالب بیماران برای اسمتفاده از مطالمب اینترنمت 
بنابراین، آموزش اسمتفاده از رایانمه و  متکی به دیگران بودند؛




همای مفهوم سواد سملامت، در میمان گمروه دقیق بررسی
ت. در پمژوهش مطالعمات کیفمی اسم نیازمنمد خاص کاربران،
همای حاصمل از مصماحبه، پمنج داده لیوتحلهیمتجزحاضر، با 
مقوله اصلی، مجراهای سمواد سملامت، دلایمل کسمب سمواد 
-سلامت، تأریر سواد سلامت بر زندگی، عوامل ممثرر بمر بمه
سلامت، توانایی استفاده و درک اطلاعات  اطلاعات کارگیری
کلممی نتممایج نشممان داد  طوربممهسمملامت، اسممتخراج شممد. 
ترین مجمرای سمواد شوندگان، پزشک خمود را مورمقمصاحبه
تمرین دلیمل اسمتفاده از اطلاعمات دانسمتند. مهمسملامت می
درممان آن  سلامت، افزایش آگاهی در زمینه بیمماری و رونمد
بود. سواد سلامت به کاهش ترس و نگرانمی بیمماران کممک 
ان مبتلا به سمرطان کرد. تبیین و فهم سواد سلامت بیمارمی
کیفیمت اراهمه  بمالا بمردنگذاران در تواند به سیاستسینه می
های خمدمات بهداشمتی درممانی کممک کنمد. از محمدودیت
پژوهش حاضر، عمدم مشمارکت برخمی از بیمماران بمه دلیمل 
 .وضعیت روحی و جسمی نامساعد بود
 
 و قدردانیتشکر 
بمدین وسمیله نویسمندگان از همکماری معاونمت تحقیقمات و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان برای حمایت مالی ایمن 
 آنکولوژی و رادیوتراپی بخش کارکنانمطالعه در قالب طرح و 
آورنمد. شیراز، تشکر و قدردانی به عمل ممی زینما بیمارستان
کننمده بمه جهمت مسماعدت در همچنین از بیماران مشمارکت
 شود.گزاری میانجام این مطالعه، سپاس
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Abstract 
 
Introduction:  Health literacy is the capacity of individual to obtain, process, and understand basic health 
information and health services that are necessary for making a good decision. Health literacy is effective 
in improving the treatment process and reducing healthcare costs. Health literacy is directly connected to 
humanity. With regard to human complexities and creativity, quantitative evaluation methods are 
replaced by qualitative methods. Therefore, the aim of this study was to investigate the health literacy of 
patients with breast cancer.  
Method: This qualitative study was conducted using qualitative content analysis. In this study, 18 
women with breast cancer were selected using purposive sampling method. Data were collected using 
semi-structured interviews and continued until data saturation. Data analysis was performed using Nvivo 
software. 
Results: As a result of data analysis, five main themes including channeles, reasons for use, the impact 
on the life, effective factors on the use, the ability to use and understand health information, and 16 sub-
themes were identified. 
Conclusion: The interviewees know their doctors as the most reliable health information channel. The 
main reason for using health information is increasing patients' awareness of disease and treatment 
process. Health literacy is useful in reducing patients' fear and anxiety 
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